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RESUMO

Transposi¢do das Grandes Artérias (TGA) € a condicdo na qual a aorta e as
artérias coronarias originam-se do ventriculo direito e o tronco pulmonar do ventriculo
esquerdo. Cerca de 8-10% das cardiopatias congénitas sao representadas pela TGA.
As intervencgdes cirurgicas, especialmente quando feitas no primeiro ano de vida, e as
internagdes hospitalares prolongadas afetam significativamente o desenvolvimento
cognitivo e motor, com repercussdes na primeira infancia e até mesmo na vida adulta.
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) manifesta-se nos primeiros anos de vida da
crianca e é considerada a patologia do neurodesenvolvimento mais frequente. O TEA
é também frequentemente associada a outras perturbagcdes psiquiatricas (Transtorno
de Hiperatividade/Deficit de Atencéo, depressao e ansiedade), e 30% dos casos
apresentam Deficiéncia Intelectual. O presente trabalho tem como objetivo relatar um
caso clinico de paciente pediatrico, 7 anos de idade, do sexo masculino que apresenta
TGA, TEA, TDAH e Deficiéncia Intelectual Grave. Elucidou-se a importancia da
individualizacdo do atendimento odontoldgico, principalmente para pacientes com
Necessidades Especiais (PNE) que necessitam de sedacdo medicamentosa. Apos o
estudo da literatura e realizacdo do caso clinico foi concluido que € possivel obter
sucesso no tratamento, respeitando as peculiaridades do paciente, sua condicéo geral
de saude, bem como tendo o apoio dos cuidadores e familiares para uma condi¢cédo
bucal satisfatoria.

Palavras Chave: Transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH);

Transtorno do espectro autista (TEA); Transposicdo das grandes artérias (TGA);
Sedacao consciente.

ABSTRACT



Transposition of the Great Arteries (TGA) is the condition in which the aorta and
coronary arteries originate from the right ventricle and the pulmonary trunk of the left
ventricle. About 8-10% of congenital heart diseases are represented by TGA. Surgical
interventions, especially when performed in the first year of life, and prolonged
hospitalizations significantly affect cognitive and motor development, with
repercussions in early childhood and even in adulthood. Autism Spectrum Disorder
(ASD) manifests itself in the first years of the child's life and is considered the most
frequent neurodevelopmental pathology. ASD is also often associated with other
psychiatric disorders (Hyperactivity Disorder/Attention Deficit, Depression and
Anxiety), and 30% of cases have Intellectual Disability. The present study aims to
report a clinical case of a 7-year-old male pediatric patient with TGA, ASD, ADHD and
Severe Intellectual Disability. The importance of individualization of dental care was
elucidated, especially for patients with Special Needs (PNE) who require drug
sedation. After studying the literature and conducting the clinical case, it was
concluded that it is possible to achieve success in the treatment, respecting the
peculiarities of the patient, his/her general health condition, as well as having the

support of caregivers and family members for a satisfactory oral condition.

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD); Autism spectrum disorder

(ASD); Transposition of the great arteries (TGA); Conscious sedation.
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1 INTRODUCAO

Transposi¢do das Grandes Artérias (TGA) € a condicdo na qual a aorta e as
artérias coronarias originam-se do ventriculo direito e o tronco pulmonar do ventriculo
esquerdo. As veias pulmonares, veias cavas, atrios e ventriculos, assim como suas
respectivas valvas atrioventriculares, estdo posicionados corretamente, em
concordancia. Em outras palavras, a TGA apresenta uma discordancia ventriculo-
arterial (JATENE, JATENE e MONTEIRO, 2005).

Cerca de 8-10% das cardiopatias congénitas sao representadas pela TGA. A
maior incidéncia € em recém-nascidos do sexo masculino, na propor¢cdo de 3:1.
Espera-se que a maioria das criancas deve ser operada nos primeiros dias de vida.
Isto se deve as condi¢cdes do coracdo do recém-nascido que favorecem o melhor
resultado operatério (JATENE, JATENE e MONTEIRO, 2005).

As cardiopatias congénitas estao entre as principais causas de morbimortalidade
na primeira infancia e os lactentes com essa condicdo podem apresentar atrasos no
desenvolvimento neuropsicomotor, podendo impactar no desenvolvimento motor,
cognitivo e de linguagem dos lactentes. As intervencdes cirdrgicas, especialmente
guando feitas no primeiro ano de vida, e as internacdes hospitalares prolongadas
afetam significativamente o desenvolvimento cognitivo e motor, com repercussfes na

primeira infancia e até mesmo na vida adulta (PAULA et al. 2019).

Baio et al. (2018), afirma que o Transtorno do Espectro Autista (TEA) manifesta-
se nos primeiros anos de vida da crianca e € considerada a patologia do

neurodesenvolvimento mais frequente.

Esse numero se aproxima de 1 a cada 59, segundo um estudo publicado, em
2018, pelo Centro de Controle de Doencas e Prevencéo de Saude Americano (CDC-

Center for Disease Control and Prevention, 2019).

O TEA manifesta-se em individuos de diversas etnias ou ragas e em todos 0s
grupos socioecondmicos. A prevaléncia é maior em meninos do que em meninas, na
proporcao de cerca de 4:18 e 30% dos casos apresentam deficiéncia intelectual . O
TEA é também frequentemente associada a outras perturbacbes psiquiatricas



(Transtorno de Hiperatividade/Deficit de Atencao, depressédo e ansiedade) e a outras

condicBes médicas (epilepsia, transtornos genéticos) (CHRISTENSEN et al., 2016).

O DSM-V classifica o TDAH como pertencente ao grupo dos transtornos do
neurodesenvolvimento, ou seja, que se manifesta no periodo da infancia (DE PAULA
e MOGNON, 2017). A prevaléncia mundial de criancas com TDAH é de cerca de 5%
(OLIVEIRA, MARINHO e LEMOS, 2020).

Considerado um dos transtornos mais comuns na infancia, o TDAH consiste em
uma das principais demandas em ambulatérios de saude mental de criancas e
adolescentes. A triade de sintomas desatencao/hiperatividade/impulsividade, acarreta
prejuizos nas areas académicas, ocupacional e social, consideradas importantes na
vida do individuo (DE PAULA e MOGNON, 2017). Este trabalho tem como objetivo

relatar o atendimento odontolégico a um paciente pediatrico com TDAH ,TGA e TEA.

2 RELATO DE CASO



Paciente do sexo masculino, 7 anos de idade, foi atendido na clinica da
Especializacdo em Pacientes com Necessidades Especiais da Escola Pernambucana
de Odontologia (ESPEO), na cidade de Recife, Pernambuco, para avaliagdo e

atendimento odontoldgico.

Realizou-se anamnese e exame clinico, onde constatou-se que 0 mesmo possui
diagnostico de TGA e TDAH. A mée relatou uma gravidez sem risScos e excessos.
Devido sua condicdo congénita, o paciente realizou 5 cirurgias cardiovasculares
(figuras 1 e 2), teve duas paradas cadiorrespiratorias e necessitou de transfuséo de
sangue por 3 vezes. Era acompanhado por cardiologista e neuropediatra. Apresentou

retardo na fala, comecou a verbalizar aos 3 anos. Apresentava diagndéstico de

Deficiéncia Intelectual leve.




Figura 1: Cicatrizes de cirurgias cardiovasculares no torax e abdome

Figura 2: Cicatriz de cirurgia cardiovascular nas costas

Fazia uso dos seguintes medicamentos:
® Enalapril 5Smg/ml - duas vezes ao dia;
® Risperidona 1ml - uma vez ao dia (pela tarde);
® Melatonina 2ml - pela noite;
® Symbicort Spray - 2 jatos pela manha e 1 jato a noite;
® Busconid - 1 jato (manha e noite).

O paciente nunca havia ido ao Dentista e a queixa principal era de “buraquinho
no dente”. Durante o exame clinico foi observado a presencga de carie disto oclusal no

dente 55 e 74(figura 3). Foi realizado orientacdo de higiene bucal e profilaxia.



Figura 3: Cavidade de dente 74, durante procedimento

Na segunda sessdo, a sedacdo foi realizada com Precedex 0,50 mcg via
Intranasal, apos 46 minutos mais 0,25 mcg. A restauracdo do dente 55 foi feita com

cimento de iondbmero de vidro.

No terceira sessdo, executou-se a restauracdo do dente 74 com cimento de
iondbmero de vidro. Sedac¢do com Precedex 1mL via intranasal, paciente apresentou
um pouco de resisténcia durante o procedimento, indicando que a sedacao nao foi

suficiente.



Na quarta sessao foi realizada a troca das restauracdes pois as mesmas haviam
fraturado, o material utilizado foi o RIVA, a figura 4 mostra o resultado da restauracéo
do dente 74. A sedacao foi feita com 10 mL de Hixizine e 1 comprimido de Dramin via

oral, foi efetiva e houve colaboragao por parte da crianca.



Figura 4: Dente 74 restaurado com RIVA



Na quinta sessao, nao foi necessaria sedacéao, realizou-se profilaxia, orientacéo
de higiene bucal, aplicacao topica de fltor e uso de cariostatico na face distal do dente
64.

O paciente retornou posteriormente com queixa de dor no dente 64, foi realizada
a restauracdo com RIVA fotopolimerizavel. O procedimento foi realizado sem
sedacdo, pois a crianga se mostrou secretiva e com dificuldade respiratéria, esteve

consciente e colaborativa durante o procedimento.

Foi finalizado o tratamento odontologico (figura 5), observou-se cooperacao e
sucesso no condicionamento do paciente, assim como participacéo efetiva dos pais,
que receberam orientacdo para manutencdo de uma higiene bucal de qualidade e

retorno ao dentista a cada seis meses, ou quando necessario.

Figura 5: Finalizacdo do tratamento



A mae do paciente enviou, por meio de whatsapp, o laudo atualizado
(11/05/2022), onde foram constatadas e feitas algumas alteracdes pelo neuropediatra,
com os seguintes diagndsticos: Deficiéncia Intelectual Grave (CID - 10:F72.0);
Transtorno do Espectro Autista (TEA) (CID - 10: F84.0) e Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) (CID - 10:F90.1).



3 DISCUSSAO

O caso em questdo, evidencia a importancia do conhecimento, estudo e
elaboracdo de plano de tratamento adequado e ajustado para cada paciente, com

isso, espera-se um resultado favoravel no manejo e conduta durante o tratamento.

O reconhecimento dos PNEs e a individualizagdo dos seus tratamentos sdo
essenciais por estes pacientes compreenderem uma consideravel parcela da
populacao (14,5% da populacao brasileira segundo o censo demografico de 2000
realizado pelo IBGE). (CAMPOS, et al., 2009).

A historia médica completa do paciente é um requisito essencial para avaliar se
a crianca pode ser submetida a sedacao. Essas informacdes devem incluir: presenca
de alergias ou de reacBes graves anteriores, uso de medicamentos, histérico de
doencas do paciente ou de familiares préximos e de intervencdes hospitalares. A
avaliacdo do estado de saude deve incluir uma revisdo dos sistemas corporais do
paciente.(CAVALCANTE,et al. 2011)

Outro cuidado a ser tomado antes da indicacao de qualquer tipo de sedacao € a
analise do risco médico de cada paciente, categorizados segundo a classificacdo da
American Society of Anesthesiology (ASA). (CAVALCANTE, et al. 2011)

Independente do risco médico de cada paciente, durante o tratamento
odontologico com sedacdo deve ser feito 0 monitoramento dos sinais vitais, como
frequéncia cardiaca e respiratoria, pressdo sanguinea, temperatura e saturacao de
oxigénio. O consultério deve estar preparado com um kit de emergéncia contendo,
principalmente, mascara de oxigénio e medicamentos para reaclfes alérgicas
(CAVALCANTE,et al. 2011). A crianca teve os sinais vitais fiscalizados durante todos
os atendimentos na clinica odontolégica, principalmente devido sua condicéo
sistémica (TGA).

Para uma sedacgéo consciente ideal, o agente sedativo deve ser eficaz, ter
dosagem que nao altere nem modifigue 0s sinais vitais e permita uma rapida
recuperacdo do paciente, com uma baixa prevaléncia de efeitos adversos, além de,
quando possivel, ser administrado por uma via atraumatica. (CAVALCANTE, et al.
2011)



Uma via de administracdo que vem crescendo no Brasil € a via inalatéria, ja que
o inicio da acdo é quase imediato, o restabelecimento da sedacao € rapido e completo,
além de o profissional poder alterar a concentragdo da dose no momento da sedacéo.
Essas caracteristicas em associacdo fazem com que muitos profissionais elejam a
sedacéo inalatéria como ideal . (CAVALCANTE, et al. 2011).

Os benzodiazepinicos (BDZ) séo os farmacos de primeira escolha para o controle
da ansiedade no consultério odontolégico. (COGO, et al. 2006; ARNEZ, et al. 2011)

A acdo dos benzodiazepinicos € praticamente limitada ao SNC, porém podem
ocorrer minimos efeitos nos sistemas cardiovascular (discreta diminuicdo da pressao
arterial e do esfor¢o cardiaco) e respiratério (diminuicdo do volume de ar corrente e
da frequéncia respiratoria), portanto deve-se ter precaucdo do uso destes
medicamentos em pacientes portadores de insuficiéncia respiratoria e doenca

broncopulmonar obstrutiva. (ARNEZ, et al. 2011)

Outros efeitos adversos conhecidos sdo os cardiovasculares minimos, como uma
discreta diminuicdo da pressado arterial e do esfor¢co cardiaco, além de efeitos no
sistema respiratorio, uma vez que os BZD podem diminuir o volume de ar corrente e
a frequéncia respiratoria. Com isso, seu uso deve ser realizado com precaucao em
pacientes com problemas broncopulmonares obstrutivos ou insuficiéncia respiratoéria.
(ARNEZ, et al. 2011)

Analisando-se o sistema cardiovascular, os benzodiazepinicos possuem alguns
efeitos benéficos, ligados a diminui¢do da pré e pos carga, devido a acao simpatolitica.
Eles diminuem o consumo de oxigénio do miocardio, mas associados a doses
elevadas de opidides podem levar a uma importante depressao miocardica,
especialmente em pacientes com funcao ventricular comprometida.(GAUJAC et al.
2009).

Devido ao risco, mesmo que baixo, de efeitos adversos nos sistemas
cardiovascular e respiratério, e depressao do SNC, os BZD nao foram os sedativos
escolhidos para realizacéo da sedacédo do paciente e questéo, pelo fato da criancga ter
histérico de muitas cirurgias cardiovasculares, apresentar uma depressao respiratoria

em algumas ocasioes e ser portador da TGA.



Os anti-histaminicos sdo uma classe popular de farmacos com propriedades
sedativas, geralmente usado em combinacdo com outros, como opibdides e Oxido
nitroso, com os efeitos desejados de sedacao e hipnose, com a vantagem de nao
causar depressao cardiorrespiratdria ou inconsciéncia (GENTZ R, et al., 2017; AIRES
et al., 2022).

Sao drogas facilmente encontradas, com um bom custo beneficio, seguras do
ponto de vista clinico e que podem ser administradas por via oral. O mecanismo de
acdo desses farmacos deve-se as propriedades anticolinérgicas induzidas pelo
bloqueio pds-sinapticos nos receptores dopaminérgicos (MOZAFAR S, et al., 2018;
AIRES et al., 2022).

Hidroxizina e prometazina sédo os anti-histaminicos mais empregados na sedacao
consciente, principalmente na odontopediatria. Quando usados em combinacdo com
outras drogas, o efeito antiemético desses anti-histaminicos ajuda a mitigar as
nauseas e vomitos induzidos por outros medicamentos (GENTZR, et al., 2017; AIRES
et al., 2022). A sedacdo com essas drogas foi eficaz, sem repercussdes negativas e
de boa aceitacdo pelo paciente, houve uma resisténcia por ser administrado em via

oral, preferindo-se o uso do Precedex.

Oliveira et al. (2021) afirma que o Dexmedetomidina (DEX) € considerado um
medicamento promissor utilizado para seda¢do nas mais variadas areas de saude.
Considerada um agonista a-2 central, seu uso é seguro gracas a presenca de
depressao respiratéria minima. Por esse motivo foi 0 sedativo de escolha para o caso
em questdo, o paciente apresenta problemas cardiorrespiratorios congénitos (TGA)

além de utilizar medicamentos depressores do SNC.



4 CONSIDERACOES FINAIS

O caso clinico apresentado evidenciou a possibilidade de sucesso no manejo com
pacientes especiais, com uso de sedacdo consciente adequada e individualizagéo do
atendimento respeitando a peculiaridade da crianca, aliada a orientacdo dos
cuidadores para manutencédo de uma saude oral satisfatoria, tendo como resultado a
aceitacdo e colaboracdo do paciente com os procedimentos odontolégicos a serem

realizados.
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